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1. INTRODUCAO

A Faculdade de Saude Publica determina como obrigatoriedg
de curricular o Trabalho de Campo para todos os alunos de
todos os cursés para graduados por esté oferecidos, ou se
ja, Curso de Saude Publica para Graduades, Administragao

Hospitalar e Educaggb em SaGde Publica.

As Equipes sao constituidas por profissionais de diferen-
g e . . ~ N
tes areas visando uma malor integragao entre os mesmos ,
. ' . . ~ ) ’ /
uma vez que, para se diagnosticar uma situagao de saude,e

necessario o entrosamento multiprofissional.

A parte tedrica de nosso curso deu énfase enormemente &
importﬁncia da colaboragfo interprofissional em Sadde Pﬁ
blica, o que foi por nds éqnfirmado ao elaborarmos este
trabalho pois, féi* impresciidivel a ajuda de cad profissio-

nal dentro de sua especialidade.

2. OBJETIVOS.

2.1. Aplicar os conhecimentos tedricos recebidos du

rante o curso;



2.2. Trabalhar de modo integrado numa equipe multi-

profissional;

2.3. Identificar, analisar e avaliar a problematica

/’ . '
de saude de uma comunidade;

2.4, éropor medidas programéticas visando a adequa-
956 dos servicos publicos de saude da regiéo, especialmen
te o Centro de Saﬁde“Geraldokde Paula Souza", &s necessi-

dades prioritarias identificadas na area.
3. MATERIAL E METODOS

0 nosso universo estudade foi de 100% dos‘ddmicilios de u
ma determinada area de Vila Madalena, constando das se-
guintes quadras: A.16 a A.20 e A.24 a A.28, conforme de

limitagao no mapa.

Para levantamehto de algumés das caracteristicas s6cio-e
condmicas e de‘saﬁde de nossa populagao, foi utilizado um
instrumgnto de pesquisa que baseou-se em um formuldrio,

(anexo i), préviamente elaborado pelos coordenadores - A

rea Sio Paulo - da Comissio do Estdgio de Campo Multipro

fissional, cujo conte(ldo continha as seguintes informa-



coes:

a) Endereégo;

b) Caracterizagao daAunidade familiar;

c¢) Caracterizagio do domicilio;

d) Eventos: Nptalidade e Mortalidade infantil nos anos de
1979, 1980 e 1981;

e) Sallde Infantil para criangas menores de 2 anos;

f) Cobertura vacinal nas criangas menores de 2 anos;

g) Saude da mulher em relapﬁo aos eventos menarca e gesta
¢20;

h) Saude da famflia em rela¢éo a incid@ncia e prevalén-

cia de doengas agudas e croénicas.

A cada familia correspondeu um formuldrio, levando -se em
consideracao apenas os domicilios em que efetivamente ha
via moradores. Foram excluidés da amostra os domicilios
em que houve recusa formal, aqueles no quéi os moradores
nioc foram encontrados e também os que por outros motivos

nao se conseguiu entrevistar.

A peSquisa constou de 3 fases: a primeira-ocorreu no pe-

riodo de 13 a 23 de outubro, no qual realizamos um perfodo
preparatdério e o levantamento dos dados; na segunda, de 26
de outubro a 10 de novembro:tabulapio, intéfpretagéo dos

dados e redagdo final dos trabalhos.

/ - - - . .
A ultima etapa consta da apresentagao e arguigao do referi

do trabalho, que sera realizada de 11 a 16 de novembro.



4. CARACTERIZACAO DA AREA DO SUB-DISTRITO DE VILA MADA
LENA

Area 4,?9Km2

P
Limites Entre Pinheiros, Lapa, Jardim America e

Perdizes.

Populagao - 61.901 habitantes (1980)
Densidade Populacional 12.923 hab. por sz

Abastecimento de dgua e % dos domicilios cobertos

0 abastecimento & feito pelo Reservatério de Aragé,
com capacidade total de 12.300m>,atendendo 100% dos domicilios.

- Esgotos e % dos domicilios cobertos

Consiste em um tratamentd primario efetuado, na‘Estg
¢ao de Tratamento de Esgoto (ETE) de Pinheiros, cuja capa-

‘cidade maxima é'3m3/segundo.

0 Tratamento primario caracteriza-se pela remo;éo e trata
ment®, dos residuos s6lidos existentes nos esgotos. O sub
distrito tem uma cobertura de 75% em relaggo‘é rede de es

goto segund® informagio da SABESP.



Lixo e Limpeza Publica

a) Coleta e Transporte dos residuos sélidos (lixo)

0 servigo de coleta de lixo € realizado em 2 etapas:

la. etapa: coletas nas segundas, quartas e sextas feiras,
num total de 60 toneladas de lixo.

2a. etapa: coletas nas tergas, quintas e sabados, num to=

tal de 120 toneladas de lixo.

0 transporte é feito em 8 veiculos, tipo triturador, com

capacidade para 30 m3 cada um.

A Prefeitura dispde de 32 homens trabalhando nessa area, no

horério das 7:00 &s 15:00horas.

s N / .
A varrigao das ruas e feita 2 vezes por semana e cada var-

rigdo coleta 20 toneladas de lixo.

- . " e ..
E feita a capinacao (1) uma vez por mes.

b) Tratamento e disposicao final de lixo

0 lixo aproveitivel € levado para a Esta¢go de Vila feopo;
dina, local onde sofre o processo de compostagém; o lixo

-~ - [ ” . - . .
nao aproveitavel e levado para o incinerador de Pilnheiros.

. . - 7 sl
0 lixo de varrigao e descarregado no aterro sanitario de



Santo Amaro.
FONTE: Os dados acima foram coletados na Prefeitura Munici

pal de S3ao Paulo / Divisdo de Limpeza Piblica - Re-

gional de Pinheiros.

Poluicdo Atmosfdrica e Poluicdo das Aguas

O Sub-distrito de Vila Madalena nao possui estagdo de medi
cdo do Tndice de qualidade do ar. Os dados obtidos sdo da
estagao mais proxima, dp seja, Estacao Cerqueira César, lo
calizada na Faculdade de Saide Pﬁblica; a 1,5km de distan-

cia de Vila Madalena.

Essa estacdo mede dois parametros:

- Didxido de enxofre (802)

- Material Particulado (MP)

Os iIndices referidos foram coletados dos boletins da CETESB.

- s . ~ . ré
Valores medios anuais da estagao de Cergueira Cesar, para

Dioxido de Enxofre (S0.)

ANOS valores medios anuais
78 95 mg/m3
79 111 mg/m3

80 105 mg/m®




Esse padrdo estd acima do recomendado por lei,que € de

80 mg/m3 (Padrdo anual)
0 padrao didrio maximo para SOz_é de 365 mg/m3.

Nao houve ultrapassagem desse valor para a estaggo de Cer-

queira César.

0 Dibxido de enxofre (S02) & um dos mais frequentes conta
minadores do ar. E altamente nocivo &s vias respiratd-

rias, acarretando bronquites e outros distidrbios.

. . ) g . N
0 SO0z provém de industrias ou veiculos movidos & base de

petréleo.

Para Material Particulado(MP), os valores estdo abaixo.
dos exigidos por lei (240 mg/m> para o padrao didrio e,

80 mg/m3 para o padrao anual).

0s ndices da estagdo de Cerqueira César para Material

Particulad (valores médios anuais: mg/m3) sdo: .

NO

ES . 1978 1979 1980
TAGAO

Cerq. Cesar 63 61 . 61




Poluigao das aguas

0s cOrregos da referida area estéo)na sua maioria, cana
lizados. O rio Pinheiros & considerado.de classe L, se-
gundo o artigo 109 do Decreto Estadual n® 52.490 de 14/
07/1970.

Para os recursos hidricos dessa classe, as éguas sdo .des
tinadas ao afastament® de despejos. Ao receber os esgo-
'tos, o rio se degrada a tal ponto que qualquer outro uso
é condendvel. Segundo os técnicos da CETESB, 6 rio Pi
nheiros faz parte da regido das &guas sujas e acredita-

se que o Projeto Sanegran pode vir a resolver 6 problema

- ~ . ' -
da polulgao das suas aguas.
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"DISTRIBUICAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE SE
GUNDO TIPO DE ASSISTENCIA E LOCALIZAGAO NO

’ :
JARDIM AMERICA E VILA MADALENA, 1980

TIPO DE |
A.M.A  |A.M.U |A.M.H TOTAL
PUBL. | PRIV.| PUBL.| PRIV} PUBL. PRIV.
LIZACKO
Jardim
Améri ca 1 16 5 2 24
Vila 2 1 1 2 6
Madalena
TOTAL 3 17 B 2 2 30

FONTE: Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar

Obs:. entende-se por:
19 A.M.A= assisténcia m&édica ambulatorial

A.M.U= assisténcia m&dica de urgéncia
A.M.H= assisténcia Médica Hospitalar

29 A.M.A= publico s3o representados pelos
Centros e Postos de Salde da lo-

calidade.
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TABELA 1 COEFICIENTE DE MORTALIDADE GERAL* NO SUBDISTRI '
TO DE VILA MADALENA E NO MUNICIPIO DE SAO PAU-
LO, EM 3 ANOS CONSECUTIVOS

OCAL VILA MADALENA SAO PAULO
ANO A -
1977 5.56 6.92
1978 7.55 6.76
1979 6.29 6.56

* por 1000 habitantes

FONTE: Divisao de Estatistica Demografica

Detartamento de Estatistica da SEPLAN/SP

TABEIA 2 COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL POR RESIDEN-

TES EM VILA MADALENA E NO MUNICIPIO DE SAO PAULO
EM 3 ANOS CONSECUTIVOS

LOCAL VILA MADALENA | SA0 PAULO
ANO |
1977 28.62 66,52
1978 b1.43 67.85
1979 1 | 25.72 60.95
£1.000 N.V.

FONTE: Divisao de Estatistica Demografica -

Departamento de Estatistica da SEPLAN/SP
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PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE (BITOS - NUMERO, PERCENTA-
GENS E COEFICIENTES*, PARA RESIDENTES NO SUB-DISTRITO DE
VILA MADALENA, ANO DE 1977

GRUPO- DE CAUSAS NQ - % COEF.

- Tumores malignos, incluin
do os neoplasmas do te01— .
do linfatico e dos 6rgaos |
hematopoéticos (140-209) 38 17,35 7.65

- Doengas Isquémicas do co-

ragdo (410-414) 30 13,70 6.04
- Doengas Cerebrovasculares

(430 - 438) 20 9,13 L.03
- Outras formas de doencas .

do coracao (420 - 429? 18 8,22 3.62
- Pneumonia (480 - 486) 16 7,31 3.22
- Lesbes ao nascer, partos

dlstoc1cos e outras afec

d0es andxicas perlnatals

?764 768-772-776) 9 4,11 1.81
- Acidentes de Veiculos Au ‘

tomotores (810 - 823) 7 3,20 1.41
- Cirrose Heptica (571) 6 | 2,74 1,21
- Doengas Hipertensivas

(400 - Lok) | 5 2,28 1.01

- Outras causas de Mortali
dade Perinatal (760-763-
769-771-773-775-777-779) 5 2,28 1.01

- Sintomas e Estados Morbi o
dos mal definidos (780 -

796) 5 2,28 1.01°
- Os demais acidentes :
(800-807-825-949) 5 2,28 1.01
- Todas as outras doencas 55 25,12 11.08
TOTAL 219 100%

* por 10.000 habitantes

FONTE: Divisdo de Estatistica Demograflca - Departa
mento de Estatisitca - SEPLAN/SP
Fundac@o IBGE
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PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE OBITOS - NUMERO, PERCENTA
GENS E COEFICIENTES* PARA RESIDENTES NO SUB-DISTRITO
DE VILA MADALENA,ANO DE 1978

GRUPO DE CAUSAS NQ % COEF.

- Tumores malignos, incluin
do os neoplasmas do te01—
do linfé4tico e dos drgios

hematopoetlcos (140-209) 50 16,56 9.62

- Doencas Isquemlcas’ do co-
racgdo (410-414) L7 15,56 9.04

- Doengas Cerebrovasculares
(430- 438) : 34 11,26 6.54
- Pneumonia (480-486) 19 | 6,29 3.66

- Outras formas de doén;as ' :
do corapéo (420-429) 14 - L4,64 2,69

- Doengas infecciosas e para
sitarias (inclusive Tuber-
culose, Sarampo e Tripanos
somiase) 12 3,97 2.31

- Lesoes ao nascer, parbos
dlst001cos e outras afec-
¢cfes anbxicas e hipoxicas
perinatais (76L-768-772-

776) 10 3,31 1.92
- Enterites e outras doen-

¢as diarréicas (008-009) 9 2,98 1.73
- Nefrite e Nefrose (580-584) 8 2,65 1.54
- A01dentes de Veiculos Y mo

tor (810~ 823) 8 2,65 1.54
- Todas as outras doencas 91 30,13 17.51

TOTAL . 302 | 100%

* Por 10.000 habitantes
FONTE: Divisdo de Estatistica Demografica - Depar
tamento de Estatistica - SEPTAM /SP

Fundagao IBGE
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PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS DE OBITOS - NUMEROS » PERCEN
TAGENS E COEFICIENTES*, PARA RESIDENTES NO SUB DISTRITO
DE VILA MADALENA ANO DE 1979

GRUPO DE CAUSAS N % COEF.

- Tumores malignos, incluindo
0S neoplasmas do’ te01do lin:
fdtico e dos orgdos hemato-
poetlcos (140 - 208) L6 18,04 8.47

- Doengas isquémicas do cora-

- Doengas cerebrovasculares

(430 - 438) 22 8,63 4,05

- Lesdes ao nascer, partos
dlst001cos e outras afecpoes
andxicas e hipéxicas perina-

tais (707 - 770) 16 6,27 2.95
- Pneumonia (480 - 486) 14 5,49 2,58
- Outras formas de doengas do - .
coracgao (420 - L429) 14 5,49 2,58
" - Diabetes mellltus (250) 09 3,53 . 1,66
- Acidentes de veiculos a
motor (810 - 819) ' 08 3,14 1,47
- Os demais acidentes -~ ( 800-
807) ( 820 - 949) 06 2,35 1,11
- Enterite e outras doengas
diarréicas (008 - 009) 05 1,96 0,92
- Doengas hipertensivas
(400 - 205) 05 1,96 0.92
- Bronquite, enfisema e asma
(490 - 493) 05 1,96 0.92
- Nefrite, sindrome nefrdéti-
ca e nefrose (580 - 589): 05 1,96 0,92
- Todas as doengas nfo rela-: .-
cionadas 55 ‘21,57 10,13
TOTAL 255

* Por 10.000 habitantes

FONTE: Divisfo de Estatistica Demogridfica - De
partamento de Estatistica - SEPLAM/SP
Fundagdo IBGE
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TABELA 3 INDICADORES DE SWAROOP-UEMURA NO SUBDISTRITO DE
’ :
VILA MADALENA E NO MUNICIPIO DE SAO PAULO EM

TRES ANOS CONSECUTIVOS.

OCAL | yr1A MADALENA SKO PAULO
ANO 5 ' 9
1977 64,38 48,79
1978 62,58 50,04
1979 70,59 51,56

FONTE: Divisao de Estatistica Demografica

Departamento de Estatistica da SEPLAN/SP

5. CENTRO DE SAUDE "GERALDO DE PAULA SOUZA" (CSGPS)

1. Localizagao: Av. Dr. Arnaldo, 715 - Cerqueira Cesar

SP.
2. Tipo: Centro de Salde Escola - Integrado & Faculdade

de Salde PlUblica da USP e mantém convenio com

a Secretaria de Salude do Estado de S3o Paulo

3. Finalidades:-Prestagdo de servigos de saide & popula

gao
-Pesquisa

-Campo de estagio para alunos da FSP
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L, Populacﬁo alyo : Vila Madalena e Jardim América

5. Condigges fisicas: Subsolo, iluminagéo artificial, ven -

- ”~ .
tllacéo precaria.

Constituldo de:

Ala E:
Fichdrio
Sala assisténcia social
Sala Educacdo em Salide
Cénsultérios mé&diocos (2)
Sala pré e pbés consulta de enfermagem
Secretaria e UVE (Unidade de Vigilancia E
pidemiolégica)
Sala - enfermeira chefe
Sala - nutrigao

Sala de aula

Ala D:

Consultdrios:médicos (2)
Salas pré e pés consultas de enfermagem
Sala visitadora sanitaria

;aboratério

Corredor Principal:

- Sala vacina¢§o
- Vestidrio
- Sala de Satde Materna

- Sala de Salide Mental

- Sala de Oftalmologia
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- Sala de Otofrinelaringologia
- Sala Fonoaﬁd;ologia
- Dermatologia Sanitaria
. Sala - venéfeaé +Aexames
. Sala pré€ e pds consultas de en-
fermagem |
. Consultorios médicos

~ .
. Sala de conferencia

Tisiologia:

- Salade espera (2)'
- Consultérios médicos (2)
- Sala enfermeira
- Sala aplica;B'es - BCG 1.D.
- ‘Vestiario

- Cozinha

6. Recursos Humanos . Programas e sub-programas existentes

"Quadro I"

7. Exigfncia para ser atendido no C.S.G.P.S
Comprovaggo de residéncia através de contas telefBni-

cas, de luz, etec., e um documento de identidade.

8. Procedéncia da demanda

Embora seja feita visita domiciliéria Bs familias matri
culadas e relatoériosdidrio, ménsal e anual da demanda,
nﬁo-sao especificados os atendimentdés extras. Por es-
se motivo qualquer anadlise sobre cobertura da‘populagéo

al¥o fica dificultada.



QUADRO 1 - RECURSOS HUMANOS
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PROGRAMAS E SUB PROGRAMAS EXISTENTES NO CSGPS

SERVICO PESSOAL LOTADO| SERVICO |PESSOAL LOTADO
3 médicos vacina¢fio|manhi:
Programa dg‘As~ 1 enfermeira : .
81§ten01a a 1 visit.sanit 2 aux,s.publ;
crianga 1 aux. s.pabl. 1l atend. s.publ.
: tarde:
1 aux. s.plbl.
1l atend. s. paubl.
Programa de As-| 2 obstetras Programa |3 médicos
sisténcia a- 1 enf.(chefe) [de Derma |1 visit. sanit.
.gestante .2 aux. s.phbl. {tologia |1 aux. s.publ.
‘ 1 atend. s. publ.
Programa de As-| 3 médicos Programa ~ ,
sisténcia ao’ 1 visit.sanit.]de fonoau|l fonoaudidloga
~adulto 'l aux.s.plbl. |diologia | -
Sub programa 1 médico . . s .
~de controle 1l enfermeira gigg;go ii Zﬁiltiaiiﬁéz‘
da Tbc 1l visit.sanit. 4 * *
1 aux. s. pub.
Sub programa 1 médico Unidade {1 médico
de saude men 2 psicblogos de vigil.{l aux. s.publ.
tal : epidemiol ‘
(UVE)
Area de oftalmo | 1 médico [Programa
logia 1 visit.sanit.|de Educa-|l educadora sanit.
V cdo
Area de Odonto | 1 dentista . ~ s s .
logia 1 aux.de s. Medicagao|l escrituraria
publ.
Laboratério 1 biogquimico- . |1 nutricionista
farmaceutico [Nutrigao {1 aux. s. publ.
5 tecn. de la-
boratdrio
Fichario |1 porteiro cont.

atend. em s.publ.
aux. s.publ.

e
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Em uma pésquisa realizada no més de junho (1981) a partir da

escolha aleatdria de 50 fichas de familias matriculadas no
Centro de Saude "Geraldo de Paula Souza", foram constatados

os seguintes resultados:

FICHAS DE FAMILIAS N9 %
Enderego confirmado 27 54
N3o reside no local 12 24
N3o existe o numero 6 12
Ninguém em casa 5 10

TOTAL 50 . 100

A pesquisa demonstrou que do total de matrIculas apenas 54%
teve o enderego confirmado, por ocasido das visitas realiza
das aos enderegos constantes das fichas de matricula.com

objetivo de confirma-los ou n3o.

Vinte e quatro por cento ndc residia no enderego mencionado
na ficha de matricula. Provavelmente isto ja ocorria no mo

mento da referida matricula.

Em 12% dos casos ndo existia o nimero. Acredita-se que &
época da matricula essas pessoas nd3o residiam na drea e men
cionaram qualquer enderego. Podemos afirmar ainda que 36%
do total das familias escolhidas aleatériamente nao perten-

cem ao sub-distrito da Vila Madalena e Jardim América.

FONTE: Maria Joana de Almeida (Assistente Social) - funcig

naria do C.S.G.P.S.



DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS CONSULTAS SEGUNDO cLINICAS, EM 1978, 1979, 1880
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'FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO DA CLIENTELAV C.S.G.P.S - 1980

,_ SAIDA
~N
. Cons. Médica -
Fichario Pre Sadios Pos
: | . consultd
Matricu- Consulta S. Materna
la S. Crianga
S. Adulto
4 Cons. Med. Pac. .
- S. Materna S Atividade
_ Tria - S. Crianga Educat.
ENTRADA - S. Adulto - em
gem . Vacinagao - :
~ Tisiologia ————5:41-; Saude a
- Dermatologia Laboratorio
’ Distrib. Medic. Grupos
- Suplem. Alim.
S. Mental RX :
_u| Otorrinol. Outros
Oftalmol.
Odontol. Fonoaudiologia
: N
Atends. Enferm.
Institucional
Domiciliario
&

SAIDA

0Z-



"ORGANOGRAMA

ADMINISTRA CAO

c.5.“GERALDO DE PAULA sOUZA”

"DIRETOR
SANITARISTA

SECRETARIA

UNIDADE DE VIG.EPIDEM.

SERVICO SERVICO DE SERV. AUX. DE SERVIQOS
/7 . .
MEDICO- ODONTOL. ENFERMAGEM DIAG.E TRATAM. DE
: APOIO
, p :
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6. RESULTADO E DISCUSSAO
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/. ~ . - .
As tabelas e graficos em que nao constarem o local, epo-

N ’ . .
ca e fonte referem-se 2 area pesquisada, periodode 19 a

23 de outubro de.1981.

TABELA 4 DISTRIBUICAO DOS INQUERITOS DOMICILIARES SEGUN

DO EXITO NA SUA OBTENCAO

INQUERITOS NO %
conseguidos 453 55,31

| Ninguém em casa | 168 20,51
Ndo con
segui- |Recusa 164 20,03
dos

Outros motivos 34 L,15

TOTAL 819 100,00

TABELA 5 DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO POR SEXO

SEXO NQ %
Masculino : 792 46,20
Feminino ’ 922 53,80

TOTAL 1714 100,00%
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TABELA 6 DISTRIBUIGCAO DAS FAMILIAS SEGUNDO RENDA PER CAPITA
MENSAL EM SALARIOS MINIMOS (Cr$ 8.464,80)

RENDA PER CAPITA

N9 DE FAMILIAS %
EM S.M

<1'S.M. N 14,12
12 S.M. 127 28,04
2—3 S.M. 60 13,25
34 S.M. 33 7,29
45 S.M. 24 5,30
5—6 S.M. 8 1,76
617 S.M. 7 1,54
7—8 S.M. 5 1,10

81—3 S.M. - -
910 S.M. | 2 0,L44
10 e + . 3 0,66
S/ informag3o ' v 120 26,50

TOTAL ‘ 453 100,00
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Caracterizagdo dos domiciliocs

TABELA 7 DISTRIBUICAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO NQ DE INDI
VIDUOS MEMBROS

NQ DE INDIVIDUOS | N® DE DOMICILIOS %
o1 e 26 5,74
02 87 - | 19.20
03 96 | 21.19
ol 105 - 23.19
05 79 17,4b
06 32 7.06
07 | 15 3.31
08 7 1 1.55
09 -3 0.66
10 e | 3 0.66
TOTAL 453 100,00

Encontrou-se (Tab.7 ) uma porcentagem pequena de domici
iios ocupados em méedia pof uma ﬁnica pessoa (5,74%), en?,
quanto os‘habitadoé por 4 pessoas tém a maior porcentagem
(23,19%). Sdo poucos os domicilios ocupados por 9 e 10 e
mals individuos (ambos com’0,66%).‘ Mais de dois tergos

dos domicilios sao habitados por familias compbstas por

2,3,4 e 5 membros (19,20%; 21,19%; 23,19% e 17,44% respec
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tivamente). A mediana é de 4 individuos por domicilio ,

sendo igﬁalménte‘h a frequéncia modal.

TABEIA 8 DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO O NUMERO DE

COMODOS.
N9 DE COMODOS N? DE DoMICTLIOS %
01 6 | 1,32
02 49 10,82
03 90 | 19,87
ok | 132 | 29,14
05 73 | 16,11
06 W | 10,38
07 16 3,53
TOTAL ST 453 | 100,00

Por outro lado; em correspondéncia a estes valores, 29,14%
‘das habitagdes pesquisadas tem 4 cOmodos (Tab. 8 ). Os
domicilios com apenas 1 comodo existem em porcenfagem bas
tante baixa (1,32%), enquanto os de 2 comodos aparecem em
10,82% dos inquéritos realizados, ‘A semelhang¢a do valor
encontrado para o nﬁméro de individuos por domicilio , ©
valor 4 foi igualmente observado cbmo sendo correspondente
3 moda e mediana da distribuicdo dos ddmicilios seguﬁdo-

’ -
o numero de comodos.
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TABELA 9 DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO NUMERO DE
cOMODOS E NUMERO DE INDIVIDUOS.

o~ DECE%% I TOTAL
DE INDI 1 2 3 & 5 6 7 8t 7
VIDUOS
1 8 6 7 2 3 26| 5,74
2 3 10 22 25 19 2 1 |87]|19,20
3 1. 14 19 33 16 9 1 3 |96/21,19
Y 10 23 36 12 10 6 8 [05|23,19
5 2 4 9 19 15 13 4 13 |79liz,us
6 8 6 4 4 2 8 |32| 7,06
7 1 1 4 5 2 1 1 | 15] 3,3
8 2 2 3 7 1,55
9 1 2 3| 0,66
10 e+ 2 1| 3| 0,66
TOTAL {6 49 90.132 73 47 .16 40 [¥53[100,00

Realmete , 36 das ‘453 resid@ncias pesquisadas possuiam 4
cfmodos e eram habitadas por familias constituidas por
L peséoas (Tab.8 ). O valor mais préximo a este obser-
vado ao se relaéionar ntmero de individuos por familia
com o numero de cSmodoé do domicilio foi igual a 33 e ve
rificado para familias de 3 pessoas habitando domiciios
com 4 cBmodos. Encontrou+ée ainda Que apenas 2 fami-
lias de 5 individuos habifam resid@ncias com apenas 1

cbmodo. Por outro lado, 3 familias constituidas por 1
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L . . . . N A A
Unico membro habitam domici{lios com 6 cOmodos e apenas uma

familia com 2 individuos foi.encontrada em domicf{lio com 8

e mais cOmodos.

TABELA 10 DISTRIBUIGAO DOS DOMICILIOS SEGUNDO PROPRIEDADE

E CATEGORIA DO IMOVEL

PRd ATEGORIA gg%%ﬁAg%A APTO  [CORTICO |OUTROS | TOTAL
PRIEDADE N % [N % |[N° % [N % |N? %
Préprio 187 56,¥9| 7 31,820 3 8,82|21 31,82|218 48,12
Alugado 117 35,35 13 59,09 23 67,65|32 48,48{185 40,84
Cedido 27 8,16 2 9,09 8 23,5313 19,70| 50 11,04
TOTAL 331 2100 |22 100:34 100 |66 100 |453 100

Nao € muito acentuada (Tab.1p ) a diferenga existenteentre

domicilios préprios (48,12%) e alugados (40,84%).

tagem de domicilios cedidos para ocupagdo.é de 11,04%.

A porcen

En-

tre os cortigos da &rea, &penas 8,82% sﬁo'jgrépriosj 67 ,65%

sao alugados e 23,53% cedidos.

L . . .
0 predominio de domicilios

alugados € também encontrado entre os apartamentos (59,09%)

onde 31,82% séo'prépriosAe 9,09%’850 cedidos. Contudo,

. . : . .. 7
quanto as casas de alvenaria, Unicasno terreno, o predomi-

‘nio do aluguel nfo se verifica (35,35%) cedendo lugar ao i

mével proprio da familia (56,49%). Encontra-se nesse tipo

de domicilio, a propdsito, a menor porcentagem entre os

iméveis cedidos para ocupagdo (8,16%), o que .nflo surpreende

dadas as caracteristicas da area e do tipo de ocupagao do

solo.
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Quanto éo grau de escolaridade'da populagéo, podemos digzer
que a populaqao em esfudo tem um niﬁel de eécolaridade bas
tante superior aos niveis nacionais. Por exemplo: a popu
1a9§o sem escolaridade em Vila Madalena é de dpenas 0.7%
quandoias estimativas mais otimistas para o Brasil, neste

{tem, estdo em torno de 30%.

A grande maioria davpopulapao (41.21%) encontra-se gntre os

que tem o 19 grau incompleto.

A porcentagem das pessoas que tem nivel superiorcompleto &
de 11.61% que pbde ser considerado excelente quando compa-
rado com outras comunidades brasileifas nas quais esta fai
xa de escolaridade registra com elevada fieq&éxﬁa‘ fndices

muito baixos, em geral abaixo de 5%.

’ - ~ -
A tabela dafdlstrlbulggb da populacao segundo o tipo de
~ ’, - ) ~ -
ocupagao e sexo, nos da uma boa caracterizacao da area de

estudo.

- Entre os homens, temos um considerdvel percentual de a--
posentados (15%) e de comerciantes e comercidrios (27.90%).
Um dado significativo & que 32,73% da populagdo estd inclui
da em outros,entre os quais os profissionais liberais tem
destaque, bem como os profissionais ligados‘és artes e es

petgbulos.

~ Dentre as mulheres apenas 47,54% se dedicam & casa enquan
to as 53% restantes trabalham fora do lar. Este valor po-

de ser considerado bastante alto e comparavel aos percen-
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. 4 .
tuals dos pailses desenvolvidos.

Dentre o total da populagao, temos 10% de aposentados & 24%
dedicados a prendas domeésticas. Quando somados apresentam
um percentual de 34% de pessoas a margem do mercado de tra-

balho, excluidos os estudantes.

TABELA 11 DISTRIBUIGCAO DA POPULACAO POR GRAU DE ESCOLARI-

DADE.

GRAU DE ESCOLARIDADE N© %
Sem escolaridade - ~10 0,70
12 grau incompleto 586 41,21
19 grau completo _ 251 17,66
29 grau incompleto - 85 5,97
20 grau completo 212 14,91
Superior incompleto 95 6,68
Superior completo | 165 11,61
Sem informagao _ ' 18 1,26

TOTAL ' 1422 100,00
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TABELA 12 DISTRIBUIGAO DA POPULAGAO SEGUNDO TIPO DE OCUPA

¢AO E SEXO
SEX0 | MASCULINO FEMININO TOTAL

OCUPACAO N 7 N9 % N° %
Comércio 156 27,90 51 8,36 207 17,71
Inddstria 51 9,13 11 1,80 62 5,30
Construgéo 37 6,62 - - 37 3,16
Aposentado | 88- 15,75 20 4,76 | 117 10,01
Desempregado| 12 2,15 L 0,66 16 1,37
Func.publico| 32 k5,73 28 4,59 60 5,13
brendas lar - - 290 47,54 .290 .24,81
Outros 183 32,73 197 32,29 380 32,51

TOTAL 559 100,00 610 100,00 | 1169 100,00

Sabendo-se que a Vila Madalena foi incluida no levantamento

realizado no Distrito de Jardim América em 1942, podemos fa

. ~ s
zer um estudo comparativo entre as duas populagoes conside-

radas.
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TABELA 13 DISTRIBUICAO DAS POPULACOES DO JARDIM AMERICA E
VILA MADALENA, SEGUNDO O GRUPO ETARIO

LOCAL JARDIM AMERICA* VILA MADALENA%#
GRU
PO ETARIO TOTAL % TOTAL %
04— 1u 7.637 27,40 398 | 23,22
15— 49 | 16.839 60,42 919 - 53,62
50 e + 3.39Y 12,18 397 23,16
TOTAL 27.870 100,00 1714 100,00
ﬂ%ﬂE:(l)
% = 1942

aleste
e

98
Analisando os valores ver%ficamos que, segundo Wipple, am-
bas as populagdes (1942 e 198l) s3o consideradas acessiveis
uma vez que na faixa etaria de 15+——50 anos encontram-se

mais de 50% das pessoas. (tabelal3 ).

TABELA 14 DISTRIBUICAO DAS POPULAGCUOES DO JARDIM AMERICA E VI
LA MADALENA SEGUNDO O GRUPO ETARIO

JARDIM AMERICA VILA MADALENA

1942 1981
TOTAL % TOTAL %
0 +—15 7637 27,40 398 23,22
15+—65 19311 69,29 1156 67,44
65 e + 922 : 3,31 160 9,34
TOTAL 27870 100,00 1714 100,00
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Verificando a raz3o de dependéncia nas 2 populagdes obsefvg
mos que em 1942 era de 0,44, passando para 0,u8 em'1981.
Notamos ainda, ao comparar as frequencias relativas, também
nos 2 anos, que o grupo etadrio de 0 15 anos em 1942 excede
em 18% o de 1881, e qué o grupo etdrio de 65 anos e +, em
1981, excede em 82,17% o de 1942. Isto permite constatar a
grénde influencia do componente seﬁilyna razao de dependén-

cia da populagao em 1981.(Tab. 14)
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TABELA 15 DISTRIBUIgKb M POPULACAO SEGUNDO IDADE E
SEX0 | |
SEX0 | mascULINO | FEMININO TOTAL
Ig% | % | NO| % NQ % %
» | | ACUM.
o—1al22]| 2,78 17| 1,84 | 39 | 2,28 2,28
1— 2 al| 20| 2,52 18 1,95 38 | 2,22 4,50
2— 5 al 45| 5,68 51 5,53 | 96 | 5,00 9,50
5'—49 al 57.{ 7,20 61| 6;62 |118 | 6,88 20,88
1014 a| 56| 7,08 51| 5,53 |107 | 6,24 | 27,12
1519 a| 64| 8,09 22| 7,80 |136 | 7,93 | 35,05
20024 a| 81| 10,23 103|1,37 |18 |1l0,74 | 45,79
25—29 a| 81| 10,23 | 87(9,44 |168 | 9,80 | 55,59
303k a|. 46| 5,80 66|7,16 |112 | 6,53 | 62,12
35—39 a| 52| 6,57 636,83 |115 6,71 68,83
Bo—bk a| 43| 5,43 | s59|6,40 |102 | 5,95 | 74,78
45—L9ra | 45| 5,68 57|6,18 |102 | 5,95 | 80,73
5045k a| 51| 6,44 47(5,10 98 | 5,72 | 86,45
5559 a| 40| 5,05 1|4, 45 81 | 4,73 | o1,18
60— 64 a| 28| 3,53 30|3,25 58 | 3,38 oL, 56
65—69 a | 28| 3,53 33{3,58 | 61 | 3,56 | 98,12
70 e + 33| 4,16 66 7,16 99 5,78 |100,00

TbTAi 792 (100,00 922{100,00 [1714 [100,00
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SAUDE INFANTIL

A populaqéb infantil —'alvo,db inquérito domiciliar foi aque
‘la compreendida no grupo etdrio de 024 meses: 42 do sexo

masculino e 35 do sexo feminino.

As criangas que nésceram com menos de 2.500g (Baixo peso ao
nascer) correspondem a 9,54% do total. Este valor é praticg
mente idéntico ao encontrado no Municipio de S3o Paulo em

1976; que foi de 9,69%, segundo Monteiro*. O dado é de gran
de valor na medida em que se sabe da associagdo entre baixo -
peso ao nascer com aumento da morbidade, aumento‘da mortali-

dade e menor performance mental.

Os recém-nascidos de peso deficiente (2.500 a 3.000g)’ re
presenfam 19,04% do total, valor inferior ao encontrado no

Municibio de Sio Paulo em 1976: 28,07%.

Os fecém—nascidos com mais de 3.000 gramas representam
71,42%, enquanto no Municipio de Sao Paulo, em 1976, a per-
centagem foi de 62,24%. Comparando-se os resultados encon=
trados com os do Municipio de Sdo Pauld, verifica-se que os
dados obtidos no inquérito domiqiliar evidenciam um aumento
no grupo de recém-nascidos com mais de 3.000g; gra;as\é di-
,minuiqéo daqueles com peso deficiente, visto que os valores
relativos aquelés com baixo peso ao nascer praticamente se

equivalem.

* Carlos Augusto'Monteiro: Peso ao nascer e Mortalidade In
fantil em Sao Paulo.
Pediatria Préatica, abril, maio, junho de 1980 Vol. 31



.37

A razao de masculinidade no grupo etdrio de 02 anos & de
1200. Associando-se este dado com o fatokde nfo ter sido
bonstatado nenhum obito nos anos de 1979, 1980 e 1981, no
:grupo etério' em pauta, nos'domicilios onde conseguimos
realizar os inquéritos, seria de esperar que a razio de mas
culinidade fosse de no maximo 1060 e np de 1200, confor

me observado.

TABELA 16 DISTRIBUIQKO DAS CRIANGAS DE OF2 ANOS* SEGUNDO
PESO AO NASCER E SEXO.

EXO0

PESO MASCULINO ~ FEMININO - TOTAL

A0 NASCER NQ % NO . % N© %
£ 2.000g 2 6,06 - - 2 3,18
2.000% 2.500g L 12,12° - - 4 6,36
2.500-3.000g| 3 9,09 9 30,00 12 19,04
3.0001-3.500g | 10 30,31 14 46,67 24 38,09
3.5004.000g | 9 27,27 7 23,33 | 16 25,39
- 4.000g e + 5 15,15 - | 5 7,94

TOTAL | 33 100,00 30 100,00 63 100,00

No que‘concerne‘é realiZa¢§o de consultas de puericulturg
constatou~-se que existem 10,39% de criangas sem controle.
0 Centro de Saude"Geraldo de Paula Souza"(C.S.G.P.S) & res-

ponsavel pelo atendimento de 31,17% das criangas. Tomando—

* Foram excluidas da tabela 14 criangas (9 do sexo masculi
no e 5 do sexo feminino) por nao ter sido poss1vel conhe
cer o peso de nascimento.



.38

se em conjunto o C.S5.G.P.S e os outros Centrés de'Saﬁde e
Péstos de Satde de Vila Madalena, observa-se que recebem
61,04% das criangas. Este fato estaria relacionado com a
facilidade de acesso geogréfico aos'servigos citados. A ing
xisténcia de crianéas realizando consultas de puericultﬁra
no INAMPS (instituto Nacional de Assisténcia Médiéaaé Previ
déncia Social) seria explicada como consequéncia do carater
curativo'das aq6és do 6rg§b e da demanda reprimida face ao
numero insuficiente de P.A.M. (Postos de Assisténcia Médica).
A percentagem de:10,39% referente as criangas atendidas por
médico particular apresenta-se condizente com a realidade da
assist®ncia médica atual no pafs onde o cardter liberal da

. ~d -l . . . . g
profissao medica vem gradativamente diminuindo.

TABEILA 17 DISTRIBUI¢KO DAS CRIANLAS DE O+— 2 ANOS SEGUNDO IO
CAL DE PUERICULTURA.

LOCAT, No o %
C.S.G.P.S | 24 , 31,17
Outros Centos e
Postos V.Mada- 23 29,87
lena
INAMPS - -
?:glco particu '8 10,39
Outros servigos
Medicos 14 18,18
Sem controle’ 8 10,39

TOTAL f 77 100,00
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No que diz respeitO»Es vacinas recebidas pelas criangas do
grupo etario de 0;4-2 anos, ufilizamds d critério de compa
rar as doses recebidas com as doses esperadas de acordo com
o calendario de vacinacdes da Secretaria de Satde do Estado.
de Sdo Paulo, em fungao do tipo de vacina e faixa etdria.
Assim, para exemplificar, consideramos para a vacina Tri-
plice (Difteria; Coqueluche e Tétano) 2 faixas etarias:
4+— 18 meses e 18+ 24 meses. Verificamos o nQ de criangas
nesfas 2 faixas: (grafico 1)
| I +—18 meses = 27 criangas encontradas
18+— 2L meses = 15 criangaé encontradas
Calculamos o numero debdoses.esperadas:

4 +——-18 meses: 27 érién¢as X 3 doses = 81 doses espérg

das

18 +— 24 meses: 15 criang¢as X 4 doses = 60 doses espera

‘das

Verificamos o nimero de doses recebidas:
4 +—18 meses: 62 doses recebidas

18 — 24 meses: 40 doses recebidas

Diante destes'dados'conseguimos ter uma visZio da cobertura
vacinal das crian¢as da area pesquisada, realizando os se-
guintes cdlculos: |
Faixa etdria de 4 +—18 meses:
81 doses esperadas corresponderiam a 27 criangas
62 doses recebidas corresponderiam a "X" crian-
¢cas |

X=21 crian;as com cobertura vacinal
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criangas encontradas: 27
criangas com cobertura vacinal: 21
criangas sem cobertura vacinal: 27 -»21=~6—
criangas |
em porcentagem teriamos:

27 criangas - 100%

6 criangas - X %
X=22,22% de criangas sem cobeftura
vacinal (vacina Triplice)
Faixa etdria de 18 + 24 meses: 35,7% de criangas sem co-

bertura vacinal (vacina Triplice)

Redizados os calculos para as demais vacinas chegamoé aos
seguintes resultados:
Vacina Sabin‘(Contra Paralisia Infantil):(gmﬁﬁapz)
Faixa Etaria de‘6;—18m: 9,52% de criangas sem co-

v bertura vacinal

Faixa etiria de 18 ¥ 24 meses: 21,42% de criangas

sem cobertura vacinal

Vacina contra Sarampo: (grafico 3)
Faixa etaria de 7—15m: 31,25% de criangas sem

cobertura vacinal

Faixa etaria de 15—24m: 47,36% de criangas sem

cobertura- vacinal

‘Vacina BCG intradérmica (grafico W)
Faixa etarim de 12 v 24 meses: 20% de criangas

sem cobertura vacinal
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Grafico 3 42
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Alguns comentarios podem ser tecidos em relagao aos valores

encontrados.

Vacina Triplice: na faixa etiria de 4t—18 meses encontra-

mos 22,22% de criangas sem cobertura vacinal. Na medida em
que sdmente 10,39% das criangas da area pesquisada nd@o rea-
lizam consultas de puericultura, a percentagem de criangas

sem cobertura vacinal surpreende, uma vez que isto signifi-
ca que existem criancas frequentando 1locais para consulta
de puericultura e que, no entanto, ndo estao com cobertura

vacinal. Tal fato. assume maior significado tendo em vista

termos levado em consideragdo a faixa etérié de 4+18 meses
para recébimento das 3 doses basicas de vacina triplice. A
porcentagem de criangas.sem cobertura vacinal no grupo eta-

rio de 18+ 24 meses & ainda maior (35,70%).

Vacina Sabin: na faixa etdria de 6+18 meses encontramos 9,52%
de criangas sem cobertura vacinal. Como poﬁe ser observado,
esse valor € inferior ao de criangas de 0F— 2 anos sem contro
le de puericultura (10,39%). Provavelmente isto pode ser a-
tribuido ao fato de Que muitas ériangas receberam as doses de.
vacina durante asléampanhas de vacinagao contra Poliomielite.
Quando observamos o grupo etdrio de 18t 24 meses a porcenta-
gem de criangas sem cobertura vacinal aumenta significativa-
mente para 21,42%. Isto talvez seja devido ao desconhecimen
to por parte da populagdc da necessidade de uma dose de re-

forco da vacina.
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Vacina contra Sarampo: no grupo etdrio de 7+15 meses nota

mos que 31,25% das criancas estdo sem cobertura vacinal. A

cdreditamos ser possivel relacionar este alto valorcom a crenga
- 3 - ' Ld ’

existente em consideravel parte da populagao de que o saram

po € uma doenca benigna e que toda crianca deve ter a enfer

midade. Quando analisamos a faixa etaria de 15— 2% meses

o -valor aumenta para 47,36%. A mesma razdo acima referida

explicaria este valor.

Vacina BCG intradérmica: analisamos o grupo etidrio de 12 a

24 meses, tendo em vista que © calenddrio de Vacinagdo da
Secretaria de Salide do Estado de S3o Paulo consideré que a
vacina deva ser aplicada durante o transcorrer do 1°¢ ano de
vida. Encontramos um percentual de criangas sem cobertura.
vacinal de 20%. Isto significa que muitas ériangas que fre
quentam servigos para consultas de puericultura ndo estao.

recebendo a vacina.

0 quadro 2 refere-se ao calendirio de vacinacdes da Secre-

taria de Satde do Estado de S3o Paulo.



Quadro 2 CALENDARIO DE VACINACOES
~1DADE VAGINA -CONTRA" DOENCAS ‘DOSES - -
AOS 2 MESES DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIPLICE)
PARALISIA_ INFANTIL (SABIN) 1A. DOSE
A0S~ 3 MESES |- DIFTERTA; COQUELUCHE E TETANO (TRIPLTCE) " - 9K, ‘DOSE
AOS U MESES DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIPLICE) 3, DOSE
- | PARALISIA INFANTIL (SARIN) 24, DOSE
A0S 6 MESES 1 PARALISTA  INFANTIL CSABIN): 3A, DOSE
ADS 7 MESES 1 SARAMP O CANTI=SARAMPO) 1A, DOSE
DURANTE 0 PRIMEIRO ' |
ANO DE VIDA TUBERCULOSE (BCG) 1A, DOSE
1"ANO E" "3 MESES’  SARAMPO " (ANTI=SARAMPD " 2A, DOSE"
1 ANO E MEIO DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIPLICE) 1A, DosE
I _PARALISIA INFANTIL (SABIN) - REFORCO
3 Al aNos DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIiPLICE) 2A, DOSE
CPARALISIA INEANTIL (SABIN) | REFORCO
A PARTIR DOS 6 ANOS i -
e TUBERCULOSE EBCG? o REVACINAGRO
(J;Ar::SER'I'E;'DQj-'J: ::’.G.RAU.;' . FDIFTERTAE TETANO - CDUPLA) -
QEFrRETARTIA NA QAlINE -QP QCD\I‘ r~r e nu:nr- it v o~

Gh*
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Saude da Mulher

TABELA 18 DISTRIBUIGCAO DAS GESTANTES*SEGUNDO LOCAL DO PRE-

NATAL E IDADE GESTACIONAL DA la. CONSUPTA.

LOCAL  1cENTRO  OUTROS INaMps MEDICO OUTROS
IDA s.c.p.gs C- EP. . PARTI- SERVI- | TOTAL
DE GES T CULAR  COS ME
(Meses) DE V.M. -
DICOS

1omes ‘ 1 ‘ 1 ' 1 3
29mes

39mes

4Omes

-

5%mes 1 1 2
69mes 1 ‘ 1
7%mes

8%mes

9%mes

TOTAL 1 2 1 1 1 6

K

: 3 gestantes estdo sem assistencia pre-natal



TABELA 19 DISTRIBUICAO DAS GESTANTES SEGUNDO IDADE‘GESTACIQ
e .
NAL E NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL REALIZADAS

© DE CON

IDA-

DE

GEST.

3

10

SEM
CONS.

TOTAL

19
29
39
uQ
59
69
79
8e

9°Q

mes
mes
mes
mes
mes
mes
mes
mes

mes

TOTAL
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Da tabela 18 observamos que, do total de gestantes (9),
33.33% procuraram servigo de pré-natal em tornods 50-69 mSs -
de gestagdo e destas, todas foram atendidas por servigos

oficiais.

Na tabela 19 obtivemos que das mulheres que fazem pré—na7
tal, todas estdo recebendo em media, 1 consulta por més, b
qQue € uma concentragdo muito boa em fungdo do controle de
risco; Mas, ao mesmo tempo, a tabela nos revela, como dis
cutimos acima,'que as mesmas estdao procurando os servigos,

para 19 consulta, apos o 59 més de gestagao, o que faz su

por que esteja ocorrendo uma concentragdo a partir destes
meses. A mesma tabela mostra?nos que 33,33% das gravidas
que nao frequentam‘nenhum servico de pré-natal estdo entre
"0 29 e 39 més de grévidez. Em relacdo ao item aborto, &
iﬁteressanté ressaltar, que nao se enéontrou nenhum proble
ma em relagdo a obtencdao do mesmo. Obtivemos uma proporgao
alta de mulheres que abortaram em relagdo ao numero total
de nascimentos (21.9%) e destes, 34,78% foram referidos co-

mo provocados.

A tabela 20 nos mostra que 44.87% das meninas tiveram me-
narca entre 11 e 13 anos, e 2,56% apos os 14 anos, estando

dentro dos padrdes de normalidade.



TABELA 20 DISTRIBUIGAO DAS MENINAS IE

IDADE DA MENARCA

- .h9

9t17 ANOS SEGUNDO

IDADE DA

- NUENARCA. SEM

IDADE NEMA<l9 10 11 12 13 14 15 16 17 NAO INE oL

MENINAS |

EM ANOS
9 1 7 1| 9
10 g8 - | 8
11 1 7 - 8
12 2 1 2 1|6
13 1 3 1 2 3 - |10
1 2 1 1 1 - 1] 6
15 2 1 4 1 - - s
16 2 2 3 1 1 1|10
17 1 2 5 1 1 3|13

TOTAL 1 2 12 8 15 4 20 7|78
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Em relagao ao coefiéiente de natalidade, obtivemos um va-
lor de ;B,H%o'habitantés ém 1981, que, comparado com o Es
tado de Sao Paulo em 1976 (27,93%0 hab.) é béstante peque
no e se aproxima dos da Suecia e Estados Unidos: 15.88 e
19.61%0 habitantes, respectivamente (65). O Brasil, em

1970, apresentava um Coeficiente de Natalidade de 35%0 ha

bitantes.

0 coeficiente de Fertilidade da populagdo da drea ém estu
do € de 45,36%0 mulheres em idade fértil, estando bem abai
xo do Brasil em 1970 (147,6%0 mulheres de 15 a 49 anos), g
presentando-ée mais proximo da Suécia: 67,90%o‘mulhereé em

idade fértil (1965).

TABELA 21 DISTRIBUICAO DO NOMERO DE GESTAGOES, NV, NM E ABOR
TOS NOS ANOS DE 1979, 1980, 1981. '

ANO N? DE GEST. NV. NM ABORTOS

| PROV. EXP.
1979 m . 38 2 2 5
1980 41 26 - 3 5
1981 20 23 - 3 5
TOTAL 105 87 2 8 15
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DOENGCAS AGUDAS E CRONICAS

Com relagdo as doengas agudas em criangas de OV 4 anos de
idade, foram consideradas apenas agquelas que manifestaram
nos Ultimos 15 dias, doengas respiratdrias e gastrointesti

nais. (Tab. 22)

Para as respiratorias baseamo-nos em sintomas como: febre,
tosse ou outros que nos fizessem identificid-las como tal.
Em relagdo as gastrointestinais, manifestagdes como: diar

réia e vomito.

Do grupo de doentes de 04 anos de idade a maior freqUén-
cia foi na faixa de 2k U4 anos representandovum percentual

de 53,85% e a maior incideéncia devem~-se as doengas respira
torias porém, seguida de perto pelas gastrointestinais, com

46,15% e 38,46%, respectivamente.

No caso das doengas cronicas encontradas neste mesmo grupo,

os 3 Unicos casos correspondiam a bronquite asmatica. Nao
- . - - - - .

tendo sido encontrada nenhuma crianga diabetica ou hiper-

tensa.

Em relag@o as doengas agudas na populacdo geral, as obser-
vagoes foram semelhantes as do grupo de OF 4 anos, ou seja,
predominaram as respiratorias seguidas pelas gastrointesti

nais,com 43,76% e 35,41%, respectivamente.
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TABELA 22 DISTRIBUIGAO DAS DOENCAS AGUDAS SEGUNDO GRUPOS
ETARIO 2 SEMANAS PRECEDENTES AO INQUERITO.

DOENCA
- RESP:  GASTROINT.  OUTROS TOTAL

GRUP |
ETARIO | - N? %
<1 ano - 1 1 2 15,38
1b—2a 3 - 1 - 4 30,77
2\—ta | 3 3 | 1 7 53,85

TOTAL 6 5 2 13 100,00




TABELA 23 DISTRIBUICAO DA POPULACKO. SEGUNDO TIPO

DE DOENCA AGUDA E LOCAL

DE TRATAMENTO

LOCAL DE TRA | : S/ TRA
TAMENTO CENTRO OUTROS C.| INAMPS MEDICO OUTROS MENTO TOTAL

DOEN ' S/ " g4

- "SGPS E P.V.M. PARTICULAR MEDICO :
CAS AGUDAS. . . >~ - ..} Y Y P e . MEDICOS. |. .. - %
D. Resp. 1 1 1 3 1 14 21 43,76
D. gastrint. - - - 7 4 6 17 35,41
Outras 2. - - - 8 - 10 20,83

TOTAL 3 L. 1. -1 .10 13- 20 48 100,0¢C

€s*
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Do total de 48 individuos doentes, 20 n3o se encontravam
sob tratamento médico (41,66%), 10 o fizeram com médico
particular (20,83%) e somente 3, ou seja, 6,25% tiveram

assistencia do Centro de Saide "Geraldo Paula Souza".(Tab.23)

Dos individuos portadores de doenca crdnica, a maioria &
hipertensa correspondendo a 45,62%. Os diabéticos cons-
tituem 12,50% do total. O grupo de outras doengas repre

senta 41,88% dos doentes cronicos encontrados.

Grande numero da populagd@o deste grupo (doentes crdnicos)
ndo se encontra sob assisténcia meédica correspondendo a

16,88% e destes, 29,62% s3do hipertensos.

Praticamente o mesmo nimero de individuos procuram médico
particular e/ou outros servicos medicos com 23,12% e 23,75%,

respectivamente.

Parece que o nimero de individuos diabéticos e/ou hiperten
sos, procuram bem pouco o Centro de Salde "Geraldo Paula

Souza", constituindo apenas 18,13% do total dos doentes
cronicos encontrados na area pesquisada.(Tab. 24)



TABELA 2% DISTRIBUIGAO DA POPULACAO SEGUNDO TIPO DE DOENGAS 4CR6NICA E LOCAL DE TRATAMENTO

LOCAL DE TRA
TAMENTO (OUTROS MEDICO OUTROS | S/ TRATA

DOEN c.s.6.p.s.| © EPe) INAMPS | PARTICULAR | SERVICOS| MENTO ME | TOTAL
GAS™ CRONI DE V.M. | weprcos | preo
CAS o .
Diabetes 7 - - 7 6 - 20 12,50
Hipertensao . : :
arterial g 6 12 18 20 8 73 45,62
Outros 13 6 5 12 12 19 67 41,88
TOTAL 29 12 17 37 38 27 160 100300

S~
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CONCLUSOES

0 Subdistrito de Vila Madalena apresenta boas condigoes
de saneamento aﬁbiental, considerando os valores -identi

ficados na area.

0 Subdistrito de Vila Madalena & provido de um bom nime
ro de servicos de assisténcia & satde. A sua vizinhan-
ga com o Jardim'América, regiao dotada de servigds de

salde da melhor qualidade,amp}ia ainda mais as possibi-
lidades dessa assisténcia para a populacdo de Vila Madg

lena.

Os indicadores de saude: coeficiente de mortalidade ig
fantil e indicador de SWAROOP - UEMURA,demonstram serem
as condigdes de salde de Vila Madalena melhores do que

asdo Municipio de S3o Paulo tomado como um todo.

Na drea estudada 48,12% das familias residem em casa
propria.. Este dado parece significativo no sentido de
demonstrar uma relativa instabilidade de boa parte da

populagdo no que.concerne a correntes migratSrias

Em relagdo -ao grau de escolaridade verificou-se nao e-
xistir, praticamente, analfabeto . Constatou-se um al
to percentual (10,97%) de individuos com curso superior
completo. Neste tipo de populagao € de se esperar bons
conhecimehtos tedricos sobre os principais pontos rela

cionados 3 salde, o que, evidentemente, reflete-se na
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execugao de praticas adequadas a conserva-la.

A renda per capita‘mensal das familias em saldrios mini
mos (S.M. = Cr$ 8.464,80.na epoca da pesquisa) tem como

rediana a classe 22— 3 S.M.

0 C.S.G.P.S tem como populagao-alvo os habitantes das
regides de Vila Madalena e Jardim América. Na medida
er que se sabe ter a populagao do Jardim América melho-
res condigOes sOcioeconomicas e, consequentemente, alter
ativas dirigidas para servigos privadoé de assisten-
cia a saﬁdg,seria de se esperar que a maior parte da clien
tela do C.S.G.P.S fosse origindria de Vila Madalena. En
tretanto, levantamento realizado por pessoal do C.S.G.P.

S. para confirmagao de enderego da clientela evidenciou

0
vl

e 36% ndo moram na area - alvo. Se, de um lado, isto
possa ser creditado & boa qualidade do servigo, atraindo
pessoas de fora de sua drea - alvo, de outro lado, pode
levar a pensar que OS Seus programas possam nao estar

edsquados as necessidades da populagao-alvo.

(=

0,39% da populacdo de OF-2 anos nao é levada para con-
sultas de puericultura. Apesar de 89,61l% deste grupo e
tZrio ir regularmente aos servigos de puericultura, ob-
servou-se a exist@ncia de grande percentual de criangas

sex cobertura vacinal adequada & idade.

Cs baixos coeficientes de natalidade e de fertilidade en

contrados leva a supor que o crescimento demografico da

&rza vem se realizando principalmente sob impulso imigra

crio.

rt
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8. RECOMENDAGOES

0 grupo,no sentido de prestar sua colabo
ragao ao C.S.G.P.S., gostaria de fazer as

" recomendagOes que se seguem:

e Fazer os relatdrios de atividades com diferenciagao
entre as clientelas da drea - alvo e de fora dela,
identificando assim, a origem da demanda do CSGPS ,
no sentido de uma conétante adequacdo dos programas

e subprogramas as necessidades da populagdo-alvo.

e Fazer revis3o das fichas pedidtricas das criangas
de 0 a 2 anos para verificar o cumprimento do calen
dirio de vacinagdo da Secretaria de Saude do Esta-

do de Sao Paulo.

e Institucionalizar subprogramas de Hipertensdao arte-
rial e Diabetes Mellitus e faze-los divulgar junto

a populagao =-alvo.
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CONDIQOES E DETERMINANTES DE SAUDE NO SUBDISTRITO DE VILA MADALERA, ST DPAULO.

_ “DATA -/ /. ENTREVISTADSR
I- ENDZREGC E IDENTIFICAGAC DA UNIDADE FAMILIAR , ,
FUA N9 COMPL. QUADRA K¢ FORMULARIC K¢
IT- CARACTERIZACAO DA UNIDADE FAMILIAR | - |
N9 DE PARENTESCO IDADE ESCOLARIDADE ‘ ENDIMENTOS| EM Cr$
ORDEM NOME COM O CHEFE|SEXO |(ANOS COM| (APENAS PARA| OCUPACAO SALARIO OUTROS
PLETOS) >7 ANOS) '
CHEFE
- - ' RENDIMENTO TOTAL
Cr$
ALUGUEL OU PRESTACAO
DA CASA |
Cr$ : o
RENDA LIQUIDA &
Cr$ ¥
: (@)
II1- CARACTERIZACAO DO DOMICILIO ) , : —
{7CASA PROPRIA [CJCASA ALUGADA [CICASA CEDIDA [CJcAasA ONICA DE ALVENARIA (CJAPARTAMENTO
FAVELA [C1CORTICO TZIOUTRO
NUMERO DE COMODOS (EXCLUSIVE O BANHEIRO):
IV- NATALIDADE E MORTALIDADE (REFERENTE A 1979, 1980 e 1981) |
R.G. |N? DE GESTA| N? DE NV [N9 DE NM |N¢ DE AB | N9 DE CRIANGAS QUE MORRERAM C/ |
ANO GOES . ‘ < 1 ano 1}—— 2 anos
1979 A
1980 i ) -
18¢1 j )
T™T\MAY !




v- SAUDE INFANTIL (PREENCHER APENAS QUANDO HOUVER. CRIANGA MENOR DE 2 ANOS).

_ N9 DE NOME DATA DE PESO AO | ATE QUE IDA | QUANDO CO- | LOCAL DE PUERICULTURA ~_ OLTIMO PESO
] - HA
ORDEM NASCIMENTO | NASCER SgnggéoAMA nigogAﬁATg A0 . TEMPO| PESO(Kg)
' DEIRA '

OKS: Anotar no "modelo" as vacinagoes ja feitas.

Vi- SAODE DA MULHER

(Preencher quando houver pgestante)

No DE ‘ : ‘ MES DA GRA MEs pA 1% N9 DE CONSUL
ORDLM NOME VIDEZ — | LOCAL DO PRE-NATAL | coNsuLTA TAS =
QUANDO HOUVER MENINAS DE 9 a 17 ANOS{ VII- SAODE DA FAMILIA
. * , A DOENCA AGUDA DOENCA CRONICA
Ne DE ORDEM | : No DE ORDEM
NOME NOME
IDADE DA o DOENCA
MENARCA
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Anexo 3

MANUAL DE INSTRUCOES

INSTRUCCES GERAIS

1 -

II -

ITIT -

A cada familia deverd corresponder um formuladrio. Havera
mais de uma familia em cada domicilio quando nela vive-
rem agrupamentos de pessoas com gastos separados (funda-
mentalmente gastos com alimentagao). Empregada doméstica
gue reside permanentemente no domicilio fara parte da fa
milia. O mesmo vale para os familiares de empregada que
viverem na casa. |

Preferencialmente, o informante devera ser a dona da ca-

sa. Na sua auséncia, a entrevista podera ser tentada com
outro adulto da casa.

Identificar o chefe da familia que estd sendo entrevista

dq e iniciar o preenchimento do quadro familiar pelo mes

mo.

Escolaridade: Anotar a escolaridade maxima alcancada pe-

la pessoa (Ex. 39 ano do curso primirio, gindsio comple-
to, estudante universitario, diploma do curso 'superior,
etc.).

Ocupagéo e Rendimentos: Perguntar em relagao ao chefe e

3s demais pessoas acima de 12 anos se trabalha e o que
faz. Anotar a odupaqéo e em seguida perguntar guanto ga-
nha "mais ou menos” por més. Anotar o rendimento. A se-
guir perguntar: “Tem‘algum outro rendimento”."Anotar, :ce
houver”, em outros rendimentos®.

Aluguel ou prestacio de casa: Perguntar se pagam € ano-

tar o valor mensal, em casco afirmativo.

Caracteristicas domiciliar

Colocar X quando a resposta for afirmativa.

N? de Comodos: Colocar o niimero de comodos de casa ex-~
cluindo o banheiro. | |

Quando necessirio escrever no mesmo alguma observagao
que achar pertinente. |
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IV ~ Dados Vitais |
Preencher apenas os dados referente aos anos 1979%,19¢80,
1981, '

Ne de géstagSes: perguntar se a dona da casa® . ficou

gravida em cada um destes anos. Em casoide resposta /
positiva, se mais de 'uma vez (para cada ano).
N® de nascimentos vivos: no caso dela ter engravidado

em um ou em todos estes anos perguntar se o filho nas

‘ceun vivo ou se era de térmo +37 semanas & gestagao ou

prematuro - 37 semanas de gestagao. Quando prematuro
colocar um P e quando de térmo um T
N? de nascimentos mortos: no caso dela ter engravida-

do em um ou em todos estes anos perguntar se o filho
nasceu morto.,
N® de criancas gue morreram com menos de 1 ano e de

1l 2 anos: Perguntar se teve alguma crianga na fami-
lia que morreu nos anos 19279, 1980 e 1981 con idade
de menos de 1 ano e/ou de 1 a 2 anos incompletos.

N? de abOrto: Perguntar se ela teve algum aborto em

um destes anos e se foi espontaneo (E) ou provocado

(P).

Satide Infantil

Perguntar inicialmente ao informante se ha criangas me
nores de 2 anos residindo naquela casa com a familia.
Confirmar, no caso de referéncia feita no Quadro II
ou assegurar~se de gque nao houve esquecimento,'no ca-
so inverso.

Havendo criancas daguela idade, repetir n? de ordem e
primeiro nome e perguntar ao informante:

Data de nascimento: Verificar certiddo de nascimento
ou ajudar a mae, checando a idade atual.

Peso ao nascer: Verificar cart3o de maternidade que/

registre o peso ao rascer ou simplesmente anotar o pe
so mencionado pela mae. Nos dois casos, anotar na
frente do peso, respectlvamente, “cartao“ ou "infor-
macao®

" Até que idade foi amentado: Anotar a resposta do in-

formante, procurando obté-la pelo menos em semanas ra
ra os desmames ocorridos no primeiro més de vida. Re-

o

* Onde esta "a dona de casa" Leia-se: "as mulheres
em idade fertil"
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Anexo 3

ferir sempre semanas ou meses completos de idade. Se
ainda amamenta, anote. Se nunca amamentou também.
Quando comecou a tomar mamadeira: Procurar saber a ida-

de exata que tinha a crianga quando tomou a primeira ma

madeira. Tal como na guestdo anterior, anotar a idade
em semanas ou meses completos. Se nunca tomou anotar,
Local onde fez puericultura: Como puericultura se enten

de o controle rotineiro de saitide da crianga pequena, o
que "implica em idas regulares da crianga ao servigo de
saude para controle do crescimento e desenvolvimento,o-
rientagao alimentar, imunizagdes, consulta médica,etc..
Para Qéber se a crianga faz puericultura, indagar do in
formante se a crianga vai ao servigo de saiide regular-
mente para ser pesada e medida, receber orientacao ali-
mentar e passar pelo mé&dico para ver se esti bem.Em ca-
so positivo anotar o tipo de instituic3o (Centro de Sal
de, INAMPS, Convénio, consultorio particular, etc.) e,a
localizagao. Ex: Centro de Salide da Rua Fradique Couti-
nho, consultorio na Av. Reboucgas, etc. .

Oltimo peso: Perguntar ao informante a Gltima vez que a

crianca foi pesada e se o peso foi transcrito para al-
gunm "cartao” ou pelo menos se & do conhecimento do in-
fornante. Em caso positivo, anotar a data do peso ( ou
aproximadamente hé'quantos meses) e o valor do mesmo,co
locando 3 frente “"Cartao” ou “informagao™.

Satude da Mulher

- Gestante - Incluir as gestantes no momento da pesqui
sa. '
- Més de gravidez - més de gestagao no momento da pes-

guisa.
-~ Local do Pré~Natal - Local em que a gestante vai re-

gularmente para fazer consulta de pré-natal, para a-
companbamento da evolugao da gravidez. Colocar o nome
do estabelecimento e se 3 do Estado - Centro de Satde
(C.S.), Prefeitura ~ Posto de Satde (P.S.), do IMAMPS,
Convénic (C), médico particular (M.P.) e outro especi
ficar.

- Mé8s na la. consulta: Perguntar em que més de gestacao

estava quando fez a la. consulta de pré~natal. 3
- NQ de consultas: Perguntar quantas vezes ela for fa-
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zer consulta de pré-natal até a data da entrevista.Con
sulta eéta, realizada por médico ou pessoal de enfer -
magem porém, que tenha sido feito, no minimo, verifica
¢3o de peso, press3o arterial e orientagao.
Adolescentes: (do sexo feminino e de 9 a 17 anos) .

Nesta pergunta indacar se alguma filha ja teve a la.
menstruagao (menarca). Colocar o n? (os n%s.) de ordem
ocupado (s) na familia,

Satide da Familia |
Perguntar se alguém da familia teve:

diarréia ou problemas respiratorios nos Gltimos 15/
dias.

Diarréia entende-se por diarréia todo transtorno intes
tinal quer simples ou acompanhado de febre, vomito e
mal estar. Especificar muito bem como foi o quadro dia
réico, em que pessoa da familia e quantos dias durou.
Problema respiratdrio -~ descrever muito bem o  gquadro

da doenga, se teve febre, tosse, coriza etc.
Doenca cronica:

Perguntar se tem alguém da familia com hiperten8ao ou
diabetes.
Hipertensdo - perguntar ha quanto tempo, em gue local/

faz controle, com que periodicidade e qual & a pressao
arterial.

Diabetes - perguntar ha quanto tempo, em que local faz
controle e com que periodicidace.

Vacinagao:

50 devera ser preenchido o mapa de vacinagao ‘quando

A

houver criancas com menos de 2 anos na casa:

1 - Pedir a caderneta de vacipaqéo dessas criancgas.

2 - Junto com a entrevistada, verificar as datas e fa-
zer o0 calculo da idade da crianga na época de cada
dose e anotar no seu mapa de vacinagao.

3 - Orientar a entrevistada, no caso de alguma vacina
esteja em atrazo e pedir que procure o C.S. ou ou-
tro servigco a fim de vacinar 'a crianga. ‘

Vacinas:

1?) BCG (anti-tuberculose) - vacina injetdvel no brago
direito.

29) SABIN (anti-poliomielite) - vacina de administra -
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¢3o oral (gotas). . ‘
3?) TRIPLICE ou DPT (contra tétano, difteria e cogueluche)
vacina injetavel na nadega. .
.4Q) ANTI-SARAMPO (contra sarampof - vacina injetavel nas

nadegas.



' uadro 2  CALENDARIO DE VACINACOES

~TDADE 1 "VACINA -CONTRA DOENCAS - ' ' DOSES - -
AOS 2 MESES DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIPLICE)
| | PARALISIA INFANTIL (SABIN) C 1. posk
ADS™3"MESES |- DIFTERTA;~COQUELUCHE “E-TETAND“(TRIPLTCE) 2K, DOSE
A0S I MESES | DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIPLICE) " 3A, DOSE
I | PARALISTA INEANTIL (SABIN). | 2a, posE
A0S '6MESES 1 PARALTSIA INFANTIL (SABIN) | | 38, DOSE
A0S 7 MESES |"SARAMPO” (ANTI=SARAMPO) R © 1a, DOSE
DURANTE O PRIMEIRO - |
ANO DE VIDA TuBERCULOSE -(BCG) | 1A, "DOSE
1 ANDE"3 MESES' | "sARAMPO" (ANTI=SARAMPO | 2, pose’
1 ANO E MEIO DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRIPLICE) 1A, DOSE
- | PARALISIA INFANTIL (SABIN) REFORCO
3A4aN0s DIFTERIA, COQUELUCHE E TETANO (TRiPLICE) 2A, DOSE
| PARALISIA INFANTIL (SABIN) | REFORCO
A PARTIR DOS 6 ANOS T REREUL o) L
| TUBERCULOSE (BCG) REVACINAGAO

L ".’.‘.‘ T 6 “.'\ e ot e em s e . o P P . - .
(lAT.::SER'I“E;'DQ?'J: :;:GARAU.‘( . '"DIFTERT 'PF"E‘T"TE'T'AN‘D“‘(-DUP'ER)“ ;

h
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